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Educación para la salud se considera un medio muy importante para ampliar los conocimientos y 
prácticas relacionadas con conductas saludables de los individuos. Así, el estudio tiene como objetivo 
caracterizar las producciones científicas y describir el trabajo de las enfermeras en las prácticas de 
educación en salud en la escuela. Es una revisión integradora de la literatura en las bases LILACS y 
BDENF. A través de los criterios de inclusión se seleccionaron 20 artículos que respondieron a la 
pregunta: ¿cómo la enfermera actúa en las prácticas de educación para la salud en el contexto 
escolar? Los resultados emergieron tres categorías para el análisis: "Educación para la salud y la 
cuestión de la salud pública en la escuela", "Enfermería y educación para la salud en la escuela" y        
"Medidas adoptadas en el ámbito escolar." A partir de 2010 se produjo un aumento significativo de 
publicaciones, estudios predominantemente con un enfoque cualitativo. Con todo, se percibe la 
complejidad de las prácticas de educación para la salud en el entorno escolar y la debilidad existente 
en publicaciones científicas sobre la inclusión de las enfermeras en la escuela. 
  









A educação em saúde é considerada um meio bastante importante para ampliação do conhecimento e 
práticas relacionadas aos comportamentos saudáveis dos indivíduos. Dessa forma, o estudo tem como 
objetivo aracterizar as produções científicas e descrever a atuação do enfermeiro nas práticas de 
educação em saúde na escola. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura nas bases LILACS e 
BDEnf. Por meio dos critérios de inclusão selecionou-se 20 artigos, que responderam a seguinte 
questão: de que forma o enfermeiro atua nas práticas de educação em saúde no contexto escolar? Os 
resultados emergiram três categorias para a análise: “Educação em saúde e a problemática da saúde 
pública na escola”, “Enfermagem e a educação em saúde na escola” e “Ações desenvolvidas no 
ambiente escolar”. A partir de 2010 houve um aumento significativo nas publicações, com predomínio 
de estudos com abordagem qualitativa. Contudo, percebeu-se a complexidade que envolve as práticas 
de educação em saúde em âmbito escolar e a fragilidade existente nas publicações científicas no que 
tange a inserção do enfermeiro no ambiente escolar. 
 




Health education is considered a very important means to expand the knowledge and practices related 
to healthy behaviors of individuals. Thus, the study aims aracterizar scientific productions and describe 
the work of nurses in health education practices in school. It is an integrative literature in LILACS and 
BDEnf bases. Through the inclusion criteria was selected 20 articles who responded to the question: 
how the nurse acts in health education practices in the school context? The results emerged three 
categories for analysis: "Health education and the issue of public health at school", "Nursing and health 
education at school 'and' Actions taken in the school environment." From 2010 there was a significant 
increase in publications, predominantly studies with a qualitative approach. However, he realized the 
complexity involved in health education practices in the school environment and the existing weakness 
in scientific publications regarding the inclusion of nurses at school  
 




La educación sanitaria es un medio importante para ampliar el conocimiento de las 
prácticas que se relacionan con conductas saludables de los individuos. En este 
contexto, las acciones de educación sanitaria tienen capacidad de persuasión en su 
intento de precisar ciertos comportamientos que son relevantes para la prevención o 
mitigación de los problemas de salud1-2. 
La escuela es un espacio para la formación socio educativa capaz de contribuir de 
manera significativa en la formación del sujeto, de modo completo, pleno y saludable2. 
En este sentido, el entorno escolar es esencial para el desarrollo del conocimiento 
compartido y la integración con la comunidad. Donde está la mayor parte de la 
población que muestra interés en el aprendizaje, con un potencial diseminador de 
información1-3.  
Las relaciones de la escuela con los equipos de salud deben basarse en los intereses 
de los usuarios siendo capaces de satisfacer sus necesidades de salud. A través de la 
participación en las escuelas que articulan acciones para el cuidado de la salud, es 
posible la formación de ciudadanos con pleno conocimiento acerca de los hábitos de 
vida saludables3. 
Con el fin de exaltar las actividades de salud en el contexto escolar, existe el 
Programa de Salud en las Escuelas (PSE), como una estrategia para la difusión del 
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conocimiento sobre las prácticas saludables, que se transmiten a los niños y 
adolescentes en un espacio formador, junto con el equipo de salud4-5.  
Por lo que respecta al equipo de salud, la enfermería tiene unpapel fundamental, 
trabajando prioritariamentea en potenciar la autonomía del individuo con respecto a su 
salud. Por lo tanto, la educación sanitaria mejora la calidad de vida, poniendo de 
relieve la importancia de desarrollar hábitos saludables2-4 con conciencia, de ese 
modo, las personas dejan de tener una conciencia ingenua y se vuelven más críticos. 
Los profesionales de la salud están capacitados para promover la educación para la 
salud, vislumbrando el intercambio de información entre las personas, respetando la 
individualidad y las peculiaridades de cada uno, lo que les permite promover la salud 
a través de prácticas educativas. Esta es la forma más eficaz para promover la salud 
y guiar a las prácticas de vida saludables, ofreciendo oportunidades para el 
intercambio de conocimientos. Este proceso tiene en la escuela su punto de partida 
principal, ya que es en la escuela donde surgieron los primeros grupos sociales², 
teniendo en cuenta que en este entorno es posible construir lazos emocionales y 
sociales, esencias para la formación de cada individuo3. 
Frente a estas afirmaciones, este estudio tiene como objetivo caracterizar la 
producción científica y describir el papel de las enfermeras en las prácticas de 
educación para la salud en la escuela. 
 
MÉTODO 
Se trata de un estudio de revisión integradora, la búsqueda se desarrolló en la 
Biblioteca Virtual en Salud (BVS-BIREME) en bases de datos electrónicas Ciencias de 
la Salud del Caribe (LILACS) y América Latina y base de datos para enfermería 
(BDEnf) en la segunda mitad de 2014. la pregunta de la encuesta utilizada para la 
literatura fue: "¿Se qué forma la enfermera trabaja en las prácticas de educación para 
la salud en el contexto de la escuela?" para esto, se utilizaron los descriptores de 
Ciencias de la salud (DeCS ), enfermería [y] la salud escolar. 
El límite temporal de este estudio fue de 2007 a 2014, justificaron este periodo debido 
a que el Programa de Salud Escolar (PSE) se estableció por Decreto Presidencial N ° 
6286 del 5 de diciembre de 2007, con el fin de ampliar las acciones de salud 
específicas a los estudiantes de enseñanza pública4. 
Los criterios de inclusión fueron: artículo en portugués, artículos publicados de 2007 a 
2014, artículos disponibles en texto completo soporte electrónico gratuito para el 
acceso al texto completo se utilizó el siguiente recurso: link disponible, además los 
artículos debían converger con el objetivo propuesto y abordar el tema estudiado. 
Los criterios de exclusión fueron: disertaciones, tesis, libros, capítulos de libros, actas 
de congresos o conferencias, informes técnicos y documentos científicos y 
ministeriales. 
Utilizando las palabras clave "enfermera" y "salud escolar" se encontraron 1.150 
publicaciones, después de realizar el filtro de búsqueda en la BVS, utilizando los 
criterios de inclusión se encontraron 238 publicaciones, a través de la lectura previa 
de los títulos y los resúmenes se excluyeron 218 publicaciones que no respondían a 
los criterios propuestos, por un total de 20 artículos en la muestra final. 
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Para el mapeo de la producción científica se utiliza una forma documental se 
compone de las siguientes variables: Código, título del artículo, año de publicación, 
enfoque metodológico y la publicación de la región.   
Desde el desarrollo de análisis de contenido, que se presenta en tres etapas: pre-
análisis, exploración del material e interpretación del material, se pasó a la lectura 
fluctuante fue ejecutado y el informe del libro (ficha documental y ficha de extracción 
de datos), lo que permite una mayor exhaustividad en el análisis del contenido. Se 
llevó a cabo la interpretación de los resultados relativos a la literatura, la observación 
de rigor ético y la propiedad intelectual de los textos estudiados7. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Entre las bases de datos LILACS y BDEnf, la que presentó mayor número de 
publicaciones seleccionadas fue BDEnf con 12 (60%) de los artículos. 
 
Se encontró que 9 (45%) de los artículos son cualitativos y 10 (50%) artículos 
cuantitativos, se observa que sólo 1 (5%) es cuantitativo y cualitativo. 
 
En relación al espacio temporal de los estudios destacó el año 2010 con 9 artículos 
(45%), 2012 con 5 artículos (25%), seguido por el año 2011 con 4 artículos (20%), se 
señala que los años 2008 y 2009 obtuvo 1 artículo (5%) cada uno. 
 
Entre los 20 artículos analizados en su totalidad, se encontró que las regiones del 
país de origen de la mayoría de las producciones eran Noreste y Sur cada una con 7 
(35%) de los artículos, seguido por el Sureste con 5 (25%) de los artículos y Centro- 
Oeste con 1 (5%) de los artículos. 
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Tabla 1. Ficha de de documentos. Uruguaiana, 2014. 
 
 
Cód. Título del artículo Año Enfoque 
 
Región Base de 
Datos 
A1 La educación sanitaria en 
las escuelas: Estrategia de 
enfermería en la prevención 
de la desnutrición infantil 
2008 Cualitativo Nordeste LILACS 
A2 Tecnologías de la educación 
en el contexto escolar: 
estrategia de educación 
sanitaria en la escuela pública 
de Fortaleza-CE. 
2009 Cualitativo Nordeste BDEnf 
A3 La prevalencia del tabaquismo 
entre los estudiantes de 
Florianópolis, SC, Brasil y 
contribuciones de enfermería. 
2010 Cuantitativo Sur BDEnf 
A4 Los factores de riesgo 
asociados con la obesidad y el 
sobrepeso en niños en edad 
escolar. 
2010 Cuantitativo Sudeste BDEnf 
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A5 Enfermera de enlace: una 
estrategia de integración de la 
red. 
2010 Cuantitativo Sur BDEnf 
A6 La percepción de los 
adolescentes sobre su 
sexualidad. 
2010 Cualitativo Sur LILACS 
A7 Prevención del tabaquismo en 
la adolescencia: un reto para 
la enfermería 
2010 Cuantitativo Sudeste BDEnf 
A8 La violencia entre los jóvenes: 
la dinámica social y 
situaciones de vulnerabilidad. 
2010 Cuantitativo Sur LILACS 
A9 Los hábitos alimentarios de los 
adolescentes en las escuelas 
privadas: implicaciones para la 
práctica de enfermería 
pediátrica. 
2010 Cuantitativo Nordeste BDEnf 
 
 
A10 Cualificación de profesores de 
primaria para educación 





A11 Ojo vivo: análisis de la 
agudeza visual de los niños y 
el empleo de la recreación 
para los cuidados de 
enfermería. 
2010 Cuantitativo Nordeste BDEnf 
A12 Identificar las necesidades de 
los niños con discapacidad 
auditiva: una contribución a los 
profesionales de la salud y la 
educación. 
2011 Cuantitativo Sudeste LILACS 
A13 La prevención de la violencia 
escolar: evaluación de un 
programa de intervención. 
2011 Cuantitativo Sudeste LILACS 
A14 Obesidad juvenil con un 
enfoque en la promoción de la 





A15 Las condiciones de salud de la 
escuela y la intervención de 
enfermería: relato de 
experiencia 
2011 Cualitativo Nordeste 
 
BDEnf 
A16 Acciones de educación para la 
salud de las enfermeras en la  
escuela percepción de los 
padres de la  
2012 Cualitativo Nordeste BDEnf 
 




Para guiar la extracción de los contenidos se utilizó un formulario de extracción de 
datos, que figura en la Tabla 2, compuesto de variables: objetivos del estudio y 
resumen de los resultados, lo que permite la elaboración de los temas en los datos 
que presentaron significancia de elementos comunes con mayor incidencia en el 
material encontrado, las categorías fueron: "educación para la salud y los problemas 
de salud pública en la escuela"; "La educación de enfermería y la salud en la escuela" 
y "acciones tomadas en el entorno escolar." 
Tabla 2. Hoja de extracción de datos. Uruguaiana de 2014. 
 
A17 Salud y cuidado en la 
percepción de estudiantes 
adolescentes contribuciones a 
la práctica de enfermería 
2012 Cualitativo Nordes 
te 
LILACS 
A18 La inserción del equipo de 
salud de la familia en el 
ambiente escolar público: 
perspectiva del profesor 
2012 Cualitativo Sur LILACS 
A19 Representaciones sociales de 
la violencia escolar en la 
expresión de jóvenes 
estudiantes 
2012 Cualitativo Sur BDEnf 
 
A20 Dinámicas de creatividad y 
sensibilidad en el abordaje de 
alcohol y tabaco con 
adolescentes. 
2012 Cualitativo Sudes 
te 
BDEnf 
Código Objetivos Resumen de los resultados 
A-1 Identificar la percepción de los 
niños sobre alimentación 
saludable. 
Los niños han amplificado su 
conocimiento, mostrando la 
necesidad de estrategias. 
A-2 Abordar el uso de tecnologías 
educativas como estrategia de 
Educación de la salud con 
adolescentes. 
El uso de tecnologías de la 
educación como una estrategia de 
educación para la salud entre los 
adolescentes.. 
A-3 Analizar la prevalencia del 
tabaquismo entre primaria y 
secundaria. 
Se encontró que 41% de los 
escolares no ha fumado nunca, no 
hay diferencia entre los sexos. 
A-4 Analizar los factores de riesgo 
asociados con la obesidad y 
sobrepeso en niños de ambos 
sexos. 
En la muestra 38.2% son obesos, 
los factores asociados fueron: falta 
de actividad física y consumo de 
bebidas gaseosas. 
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A-5 Identificar la demanda y 
posibilidad de actuación de 
enfermería de unión en el HC de 
la UFPR. 
La enfermera es un paso para 
hacer la integración HC/UFPR. 
A-6 Conocer las percepciones de los 
adolescentes sobre su 
desarrollo sexual. 
El nuevo establecimiento de las 
relaciones en la escuela permite 
un mayor diálogo, facilitando la 
profundización del tema. 
A-7 Discutir el papel de la enfermera 
en la prevención del tabaquismo 
en la adolescencia. 
La enfermera se compromete a la 
prevención del tabaco en la 
adolescencia. .  
A-8 Analizar la dinámica social en la 
vida de jóvenes víctimas de la 
violencia a través de la (re) 
construcción de relaciones 
cotidianas. 
Hubo debilidad en las redes. .  
A-9 Investigar los hábitos 
alimentarios de los adolescentes 
en las escuelas. 
Se constató el consumo 
inadecuado de alimentos 
necesarios para el desarrollo. 
A-10 Describir y analizar el uso de la 
investigación-acción como una 
herramienta en la calificación de 
los docentes para la educación 
sexual. 
A partir de la investigación-acción 
se puso de relieve la necesidad de 
inclusión de la sexualidad como un 
tema en el proyecto político 
pedagógico de la institución. 
A-11 Detectar el déficit visual en los 
niños y promover la salud visual 
mediante la actividad lúdica. 
De los 143 niños que participaron 
en el estudio, 13 presentan déficit 
visual. 
A-12 Descubrir las dificultades y 
necesidades de las familias que 
viven con los niños con 
discapacidades de audición. 
La principal queja es la falta de 
apoyo familiar y de infraestructura 
en el municipio para el diagnóstico 
y la rehabilitación de las 
discapacidades. 
A-13 Caracterizar el fenómeno de la 
violencia escolar en un grupo de 
jóvenes y evaluar la aplicación 
del programa lucha contra la 
violencia. 
Se ha encontrado que antes de la 
intervención había un alto nivel de 
intimidación, así como los ataques 
dirigidos a personal docente y 
administrativo. 
A-14 Sintetizar la contribución de 
enfermería investigación sobre 
la obesidad. 
El mayor número de publicaciones 
se produjo en un periódico para la 
población de niños y adolescentes. 
A-15 Describir las condiciones de 
salud escolar y reportar la 
experiencia de un trabajo 
educativo. 
Se encontraron varios problemas, 
entre ellos: falta de higiene y 
problemas orales. 
 




Entre las categorías descritas anteriormente la que presentó mayor número de 
publicaciones fue "Educación para la salud y la problemática de la salud pública en la 
escuela", con 9 artículos (45%) sobre este tema. La categoría “Enfermería y 
educación en salud en la escuela" (40%) 8 artículos. Las "acciones tomadas en el 
entorno escolar" totalizaron 3 artículos (15%), de acuerdo con la Tabla 3. 
Tabla 3. Categorías temáticas de estudio. Uruguaiana, 2014. 
                  Código                  Categoría Total 
A3-A4-A6-A8-A10-A13-
A14 A19-A20 
Educación para la salud y la 





Enfermería y educación para la 
salud en la escuela 
40% 




Educación para la salud y la problemática de la salud pública en la escuela 
La violencia es un problema de salud pública puesto de manifiesto en los artículos, el 
tema abarca cuestiones tales como las drogas, el desequilibrio nutricional y los 
riesgos relacionados con la sexualidad8. Es de destacar que la violencia va en 
A-16 Analizar las percepciones de los 
padres acerca de las acciones 
educativas en salud llevado a 
cabo por los profesores y 
estudiantes de enfermería. 
Una percepción positiva, dando 
como resultado la mejora de los 
profesionales. 
A-17 Percepción de adolescentes 
acerca de la salud y la atención. 
Participantes conciben la salud 
como actitud personal asociado 
con el ejercicio y buena nutrición. 
A-18 Investigar la percepción de los 
docentes en la inserción de la 
ESF, señalando sus 
necesidades de información. 
Los resultados indican que la 
interacción entre el FSE y la 
escuela es clave para la 
promoción de la salud de los 
escolares. 
A-19 Analizar las representaciones 
sociales de violencia escolar en 
la expresión de los jóvenes 
estudiantes. .  
Los resultados del estudio 
revelaron cuatro núcleos de 
sentido. 
A-20 Describir las expectativas de los 
estudiantes de la escuela 
primaria acerca de su 
participación en un proyecto de 
investigación. 
Demostró que la mayoría de los 
estudiantes expresó sentimientos 
positivos sobre la participación en 
la dinámica. 
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aumento, y puede ser que surja de conflictos familiares, falta de afecto y falta de 
límites, convirtiéndose en un fenómeno social complejo que afecta a la población y 
también puede pasar a la edad adulta.  
Cuando estos conflictos no se resuelven adecuadamente controlados o acompañados 
en la infancia / adolescencia, acaban repercutiendo en la edad adulta8-10. Los 
enfoques trabajados en la escuela se refieren principalmente a las drogas, 
alcoholismo y tabaquismo, dejando al descubierto la vulnerabilidad a que los jóvenes 
están expuestos, tanto los factores externos e internos11-12. 
Otro factor que se encuentra en los artículos corresponde a los riesgos relacionados 
con la sexualidad y enfermedades de transmisión sexual (ETS), incluyendo quejas, 
debido a la alarmante incidencia de embarazos en la adolescencia y al aumento de 
las tasas de ETS entre los estudiantes adolescentes13-14.  
Cuando se trata de comida, hay dos aspectos que deben ser evaluados, uno de ellos 
se los hábitos alimentarios, es decir, alimentos con valor nutricional alterado, otra 
cuestión, sin duda, la más preocupante es la falta de alimentos, que son un problema 
social . El estado nutricional de los niños y adolescentes escolares varía según el 
contexto y la edad en que se insertan, especialmente la desnutrición y la obesidad15. 
La desnutrición es más evidente en los niños debido a la baja oferta de alimentos o 
nutrición inadecuada, todos los niveles de desnutrición acarrean daños a la salud 
incluso las formas más leves de la malnutrición puede limitar el desarrollo físico e 
intelectual del niño, lo que corrobora el absentismo escolar16. Dado que la obesidad 
es mayor en los adolescentes, sus lesiones se asocian con la presión arterial alta, 
enfermedades del corazón, la osteoartritis, diabetes tipo II y algunos tipos de cáncer, 
junto con el deterioro de la calidad de vida17-18. 
Enfermería y educación para la salud en la escuela 
Es notoria la importancia de acciones como el uso de formas lúdicas que faciliten el 
aprendizaje de los niños y la importancia de una alimentación sana, buscando una 
mejora en el estado nutricional12-19. En este sentido, las acciones de cuidado de la 
salud, sean de prevención o promoción de la salud, cuando se lleva a cabo a través 
de actividades creativas permiten una mayor interacción y fortalecimiento de las 
relaciones, lo que permite acciones que satisfagan las necesidades y los deseos de 
su clientela. Obteniendo de los padres aceptación positiva sobre las acciones 
desarrolladas para la educación sanitaria18.  
En la descripción de las condiciones de salud de la escuela se señaló que, en relación 
con la higiene, sólo el 68% tenían situación regular, el 51% tenía pediculosis, 70% 
dentición comprometida, 39% retraso en vacunas, 38% se encontraba en estado de 
grado malnutrición I y 26% de grado II20. 
Acciones desarrolladas en el entorno escolar  
Con respecto a las acciones de salud desarrolladas en el entorno de la escuela los 
artículos que hacen mención muestran una asociación entre la Estrategia Salud de la 
Familia (ESF) y la escuela, con un enfoque en el trabajo de enfermería, desde el 
punto de vista de la prevención, promoción y atención de la salud de niños, 
adolescentes y jóvenes en la educación pública21. La aplicación de estas medidas 
prevén la coordinación de las diversas prácticas de salud en las escuelas21-22. Los 
temas se agrupan de acuerdo a la naturaleza de sus acciones, la evaluación de las 
condiciones de salud de los estudiantes a través de las pruebas de audición, visión, 
habilidades motoras físicas, estado nutricional y psicológico23. 
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Las estrategias de desarrollo se producen después de la delimitación de prioridades, 
teniendo en cuenta el contexto en el que opera la escuela, cuyo objetivo es la 
sensibilización y\o concienciación de las acciones que pueden prevenir la aparición de 
problemas de salud24-25. 
En este sentido, no se puede dejar de recordar cómo las acciones preventivas son 
más favorables que las acciones curativistas, tanto desde el punto de vista 
económico, como desde el punto de vista de la atención. Como se indica en los 
artículos la enfermería tiene un papel clave en la construcción y difusión del 
conocimiento que buscan mejorar el conocimiento sobre la salud26-27. 
CONCLUSIÓN 
Se concluye que el entorno escolar no debe limitarse exclusivamente a un espacio de 
procesamiento de conocimiento instrumental, es correcto decir que este conocimiento 
es fundamental para construir las habilidades y capacidades de los individuos, sin 
embargo, son insuficientes y limitadas, cuando el objetivo es la promoción integral de 
la salud. 
La integralidad en el cuidado de la salud debe ser desarrollada en asociación con la 
enfermería, esta debe desarrollar actividades de educación y sensibilización en 
colaboración con los profesores. 
La falta de publicaciones relacionadas con la asistencia sanitaria se encuentra en el 
entorno escolar, que se refiere a los aspectos donde las producciones científicas van 
dirigidas, en la mayoría de los casos, la descripción de los problemas de salud 
pública, dejando claro los problemas de salud, en lugar de aumentar el conocimiento 
sobre la importancia de la promoción de la salud mediante la educación sanitaria con 
la articulación del conocimiento. 
Por último, este estudio apunta a la necesidad de las producciones científicas que 
expongan la eficacia de las prácticas de educación en salud desarrolladas para las 
enfermeras en las escuelas. Esto indica la necesidad de una relación dialógica, 
comunicación emancipadora, contemplando los maestros-enfermeras-estudiantes y 
sus familiares para que los conocimientos sean consolidados en una alianza de 
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